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Highlights

« El control de la resistencia antimicrobiana es uno de los mayores problemas que el hospital moderno enfrenta.
- Las estimativas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el afio 2020 fueron de 700.000 muertes/aio
atribuidas a las infecciones por gérmenes resistentes y podrén alcanzar la marca de 10 millones de muertes/

ano en 2050.

- El desarrollo de nuevos antimicrobianos es complejo y una aproximacion multidisciplinaria es fundamental
para el control de la infeccion hospitalaria, en la cual la Enfermaria es clave.
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La infeccion nosocomial tiene sus origenes en el propio nacimiento de
los hospitales. Sin embargo, antes del desarrollo de los antibiéticos, los
hospitales eran instituciones para los pobres necesitados de cuidado,
con una elevada tasa de mortalidad, causada no solamente por las
enfermedades de base para las cuales no habia tratamiento, sino incluso
por las condiciones que propiciaban la infeccién nosocomial'.

La Guerra de la Crimea en 1854 fue la primera cubierta por la prensa, que
destacaron las malas condiciones en el cuidado delos soldados heridos en
combate, con tasas de mortalidad alrededor del 42%. La presién popular
inglesa incentivo a que Florence Nightingale (1820-1910) se desplazase
hasta Crimea y las medidas sanitarias implementadas derrumbaron
la tasa de mortalidad hasta el 2% rapidamente®?. Mientras aun no
se conocia la Teoria de los Gérmenes, es posible afirmar que el éxito
ocurrié a causa del control de la infeccién en las heridas. Esos esfuerzos
garantizaron aFlorence Nightingale la notoriedad para que le encargasen
el perfeccionamiento de las condiciones sanitarias hospitalarias cuando
regresé a Inglaterra, fortaleciendo la asepsia (la limpieza seguida por
la esterilizacién de los equipos para procedimientos) y la antisepsia (el
uso de substancias esterilizantes). Uno de sus cambios fue justamente
el desarrollo de la Enfermeria como profesion, que ya nace asociada al
control de las infecciones.
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La transformacién del hospital se completé con el descubrimiento de los antibidticos en la década de 1940,
el nacimiento de la Anestesia y los cambios sociales de las ciudades. Nacia el hospital moderno, capacitado
para realizar procedimientos quirdrgicos y tratamientos que lo convirtieron en el centro de la Salud actual,
hecho que se incrementé después de los reportes de Flexner acerca de las condiciones de ensefianza en las
facultades de medicina en los EEUU*.

Los antibidticos impactaron de modo tan exitoso las tasas de infeccidn en los principios de su utilizacién, que el
énfasis en las otras medidas de prevencién disminuy6°. Ademas, la incidencia de resistencia a los antibiéticos
fue detectada tempranamente, casi al mismo tiempo que su introduccion. En conjunto, esos dos puntos
anadidos al incremento de procedimientos invasivos y al uso indiscriminado en otras areas fuera de la Salud,
como la ganaderia, contribuyeron para que la resistencia a los antibiéticos se convirtiese en la calamidad que
vivimos actualmente.

Mientras se sigan buscando nuevos antibiéticos, mucho de la investigacién es dedicada a la busqueda de
otras soluciones como las vacunas, inmunoterapicos, nanobios, terapia fagica, células madre y moléculas de
adhesién. Sin embargo, aunque mucho se haya descubierto, ain no estamos preparados para aplicarlos a la
clinica diaria®.

Como consecuencia, se incrementan y mejoran la correcta utilizacion de las técnicas de asepsia y antisepsia,
en las cuales la participaciéon de la Enfermeria es clave. Las comisiones de infeccion hospitalaria estan
identificando y corrigiendo las técnicas de lavado de las manos, la correcta utilizacién de guantes, mascarillas
y otras herramientas de proteccién individual, las reglas de aislamiento respiratorio y de contacto. Centrarse
en el proceso de utilizacién de esas técnicas es el punto comun a ser trabajado por la ensefanza continuada’.

Ademas, la Enfermeria esta involucrada en el cambio fundamental de una actitud pasiva, basada en la
documentacién de indicadores de infeccién, a una actitud activa en que se busca la prevencién. Programas
de Optimizacion del Uso de los Antimicrobianos (“Antibiotic Stewardship”) incluyen herramientas de control
como la Dosis Diaria Definida (DDD) para el control del consumo de los antibiéticos, la identificacion de
campeones (“champions”) en el acompafiamiento de los procesos diarios, el cambio de los procedimientos
de limpieza, la incorporacidon de nuevas tecnologias de antisepsia y del planteamiento de reformas en la
estructura hospitalaria. Estos programas demandan personal entrenado y es un campo de especializacidn para
todos los profesionales de la Salud. Aunque esos cambios ya sean preconizados por la OMS y empleados en
paises desarrollados, en los paises en desarrollo alin son incipientes®®.

Sin embargo, el punto clave es no cometer el mismo error que en el pasado, cuando nos descuidamos de las
medidas de asepsia y antisepsia a causa del éxito de los antimicrobianos. Nuestra mejor estrategia no es una u
otra técnica, sino su aplicacién en conjunto y de modo coordinado, por personal entrenado y bajo constante
vigilancia. Las lecciones de Florence Nightingale contintian verdaderas y necesarias.
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